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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗـﺮﻳﻦ و آزار دﻫﻨـﺪه  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ
زﻧـﺎن در % 58ﺗـﺎ  %05ﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪود ﻋﻼﻳﻢ اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري اﺳ
ة اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل، از ﻣﺤﺪود 3-1ﺷﻮﻧﺪ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ آن دﭼﺎر ﻣﻲ
از زﻧـﺎن % 3ﺗـﺎ  %0/3ﺣـﺪود  .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮ زن  ﻲﻨﻴﺳﻨﮕ ﻲو رواﻧ ياﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﻨﻪﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺰ ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ ﻲﻌﻳﺖ ﺷﺎﻳ، ﺷﻜﺎﻲﻠﮕﻞ ﺣﺎﻣﻳﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ اوا :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
 يداروﻫﺎ ﺑﺮ رو ﻲﻋﻠﺖ ﺗﺮس از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺎردار ﺑ يﻫﺎ از ﺧﺎﻧﻢ يﺎرﻴﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺴﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا .ﻞ ﻛﻨﺪﻴﺗﺤﻤ يﺑﺎردار و ﺧﺎﻧﻮاده و
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ اول درﻣﺎن،  ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،ﻳﻤﻦ ﺑﻮدﻧﺸﺎن ﭘﺬﻳﻛﻪ ا ﻫﺎ ﻦﻴﺘﺎﻣﻳاﺳﺘﻔﺎده از و روﻧﺪ، ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤ ﻲﻦ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارو درﻣﺎﻧﻴﺟﻨ
 61ﺮ ﻳز ﻲﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ يﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻢ ﻲاﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﺗﻬﻮع وﺑﺮ  (ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴﻴﻦ) 6ﻦ ب ﻴﺘﺎﻣﻳﺮ وﻴﺛﺄﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻳدر ا .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺪ ﻣﻴﻣﻔ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻲﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 يﻞ ﺑﺎردارﻳﺮاغ اواـﻮع و اﺳﺘﻔـﺖ ﺗﻬـﻳﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎ يﺘﻪ ﺑﺎردارـﻫﻔ 61ﺮ ﻳﺑﺎردار ز ﺧﺎﻧﻢ 07، 5831در ﻃﻮل زﻣﺴﺘﺎن : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﭘﺲ از . در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻪ ﻮدﻧﺪ، ﺑـﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤ يﺮـﺷﻬ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ 4و  ﻲﻚ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻳﺑﻪ 
ﻪ ﻛﻮر داده ﻳﮕﺮ داروﻧﻤﺎ، ﺑﻪ روش دو ﺳﻮﻳﺮوه دـﮔروز و ﺑﻪ  5ﺪت ـﺮم در روز ﺑﻪ ﻣـﮔ ﻲﻠﻴﻣ 04ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴﻴﻦﻚ ﮔﺮوه ﻳ، ﻪﺖ ﻧﺎﻣﻳاﺧﺬ رﺿﺎ
روز  5 ﻲﻞ از درﻣﺎن و ﺳﭙﺲ دوﺑﺎر در روز، در ﻃـﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒ42 (SAV)ﻲ ﻨﻴﻋ ﺔﺴﻳﻮع ﺧﻮد را ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﻣﻘﺎـﺷﺪت ﺗﻬﺎران ـﻴﻤﺑ. ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ  .ن ﺛﺒﺖ ﻛﺮدﻧﺪروز درﻣﺎ 5ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و ﺳﺎﻋﺖ  42ﻮد را در ـﺮاغ ﺧـاﺳﺘﻔ يﺰودﻫﺎـﻴﺪاد اﭘـﻦ ﺗﻌـﻴﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨـدرﻣﺎن ﺛﺒ
ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ  ﺮﺳﻴﻮنـﻮوارﻳﺎﻧﺲ، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن، ﻣﺎن ـ وﻳﺘﻨﻲ و رﮔـدو، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛ ﻞ، ﻛﺎيـﺮوه ﻣﺴﺘﻘـدو ﮔ tﻫﺎي  ﻮنـآزﻣ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ داده
  .ﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟ اي رﺗﺒﻪ
از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮده  ﺸﺘﺮﻴﻦ ﺑﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﻪ، در ﮔﺮوه ﭘﻳﺮات ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﭘﺎﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺶ ﻴﺑداري  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻦ ﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴاﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﭘ يﺰودﻫﺎﻴﺗﻌﺪاد اﭘ آزﻣﻮن ﻣﺎن ـ وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ(. 910.0=P)اﺳﺖ 
  .(910.0= P) ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳاز ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
 04ﺗﻮان آن را ﺑﺎ دوز  ﻲدﻫﺪ و ﻣ ﻲﻣرا ﻛﺎﻫﺶ  يﻞ ﺑﺎردارﻳﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ اوا ،يﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﭘ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺰ ﻛﺮدﻳروز ﺗﺠﻮ 4ﺗﺎ  3ﮔﺮم در روز ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻲﻠﻴﻣ
  ﻦ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﺮ ﭘﻴﺗﺄﺛـ  ﺎ ﻓﺮﺟﻲﻳرودﻛﺘﺮ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻛـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ  ﻣﻲ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺘﻔﺮاغدﭼﺎر ﺑﺎردار، 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن، ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  4.اﺧﺘﻼل اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ ﮔﺮدد دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن و
اوﻟﻴﻦ روز از آﺧﺮﻳﻦ ) PMLﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از  5ﺑﺎرداري، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺣﺪود 
ﻫﻔﺘﮕـﻲ و ﺗـﺎ  21-8دﻫﺪ ﻛﻪ اوج ﺑـﺮوز آن در  رخ ﻣﻲ( ﭘﺮﻳﻮد زن
ﻫﻔﺘﮕﻲ اداﻣـﻪ  02از زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از % 01ﺑﺎﺷﺪ و در  ﻣﻲ 61ﻫﻔﺘﺔ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮات  ي، ﻣﻲﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دوران ﺑﺎردار 7-5.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺣﺪود  8.ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن ﺑﮕﺬارد
ﮔﺮدﻧـﺪ، اي ﻛﻪ دﭼﺎر اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﻣـﻲ  از زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ% 66ﺗﺎ % 52
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻬـﻮع و  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮﺧﺼﻲ از ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر ﺧـﻮد دارﻧـﺪ 
از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﺎ % 05رداري، ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺣﺪود اﺳﺘﻔﺮاغ دوران ﺑﺎ
ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ ﺗﻬـﻮع و  9.ﮔـﺬارد ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،  .اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻨﻮز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ
را ﻣﺴـﺌﻮل اﻳـﻦ  )GCH(ﻫﻮرﻣﻮن ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘـﻲ اﻧﺴـﺎن 
اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻣـﺪارك ﻗـﺎﻃﻌﻲ در اﻳـﻦ ﺑـﺎره وﺟـﻮد  ،داﻧﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ
  01.ﻧﺪارد
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺗﻬـﻮع  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي : و اﺳﺘﻔﺮاغ دوران ﺑﺎرداري ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﺔﺒﻮﻟﻲ، ﺑﻮﻳﺎﺋﻲ، رواﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺳـﺎﺑﻘ ﻴژﻧﺘﻴﻜﻲ، ﮔﻮارﺷﻲ، وﺳﺘ
و ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ، ﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺎد در ﻏﺬا  ﻲﺑﻴﻤﺎري ﺣﺮﻛﺘ
  31-11.ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻨﻴﻦ دﺧﺘﺮ ﻣﻲ
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮد از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺗﻬﻮع 
ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا اﻏﻠـﺐ درﻣـﺎن آن ﺑـﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺻـﻮرت 
ﮔﻴﺮد و ﭼﻮن ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي آن ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴـﺖ،  ﻣﻲ
از ﺳـﻮي . ﺷـﻮد ﺻﻮرت ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً درﻣﺎن آن ﺑ
دﻟﻴـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮارض ﻪ دﻳﮕﺮ، زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑ  ـ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف  ، ﻟﺬاﺗﺮﺳﻨﺪ ﻨﻴﻨﺸﺎن ﻣﻲﺟﺎﻧﺒﻲ آﻧﺎن ﺑﺮ ﺟ
ﻫﺎ در درﻣﺎن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ( ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴـﻴﻦ ) 6Bدر اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ . دارﻧﺪ
اﻳﻦ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ،  41.وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در  APFﺑﻨـﺪي  ﻳﻚ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺤﻠﻮل در آب اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘﻪ
ﻳﻌﻨﻲ در دوران ﺑﺎرداري، ﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ ﺧﻄـﺮي  ،ﻗﺮار دارد Aﮔﺮوه 
  51.ﻧﺪارد
ﻦ ﻴﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼ  ـﻴاﺧ يﻫﺎ ﺳﺎل ﻲﻨﻜﻪ در ﻃﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
 يدرﻣـﺎن ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﺎردار  يﺑـﺮا  6Bﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳزﻧﺎن از و
ﻢ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺑﺮ آن ﺷﺪ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ةﺮاغ اواﻳﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮدر درﻣﺎن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔ 6B
ﺗﺎ در ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت . ﻢﻳﻴدوﺳﻮﻛﻮر و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎ
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ دارو، ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده آن ﺗﻮﺳـﻂ 
 .ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻲﺷـﺎﻫﺪدار ﺗﺼـﺎدﻓ  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻳﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧﻮع ﻛﺎر آزﻣﺎﻳا
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ياﻫﻔﺘـﻪ  61ﺮ ﻳ  ـﻣﻠـﺔ ز ﻪ ﻛﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻧﺎن ﺣﺎﻳدوﺳﻮ
ﻚ ﻣﻄـﺐ ﻳ  ـﺎ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﻪ ﻳ  ـﺑﺎ  ﻲﺖ ﺗﻬﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﻳﺷﻜﺎ
در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن رﺷـﺖ در  ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ 4و  ﻲﺧﺼﻮﺻ
 يﺎرﻫـﺎ ﻴﻣﻌ .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  5831زﻣﺴﺘﺎن 
  :ﺮ اﺳﺖﻳﺧﺮوج از ﻃﺮح ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ز
 .ﺎﺑﻨﺪﻳ ﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮوز ﻣ ﻳﻲﻫﺎ يﻤﺎرﻴاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ -1
ﺖ ﻳﮔﺎﺳـﺘﺮواﻧﺘﺮ : ﻦ ﻣﻮارد اﺳﺖﻳﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ا يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻦ اﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
ﺖ و ﻴ  ـﻪ ﺻـﻔﺮا، ﻫﭙﺎﺗ ﻴ  ـﺳـﻨﮓ ﻛﻠ  ﺖ،ﻴﺴ  ـﻳﺣﺎد، زﺧﻢ ﻣﻌﺪه، آﭘﺎﻧﺪ
  ﺖ ﺣﺎدﻴﭘﺎﻧﻜﺮاﺗ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲذﻫﻨ ﻲدﭼﺎر ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔ -2
  ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻳﻲﺎﻓﺖ داروﻳﻗﺎدر ﺑﻪ در ﻲﻠﻴﺑﻪ ﻫﺮ دﻟ -3
  ﺎن دورة درﻣﺎن ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﻳﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺔ ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از ﭘﺎ -4
  ﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪ -5
ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳدر يﮕﺮﻳد يﺮ داروﻫﺎﻴﻫﻔﺘﺔ اﺧ ﻃﻲدر  -6
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻗـﺮص )ﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﻛﻨﺪ ﻳﺠﺎد، آن را ﺑﻬﺘﺮ ﻳﻛﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ا
ﻚ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻤـﻮل در ﺳـﻪ ﻣـﺎه اول ﻣﺼـﺮف ﻴﺪﻓﻮﻟﻴاﺳ
   .(ﺷﻮد ﻲﻣ
ورود ﺑﻪ ﻃﺮح را داﺷﺘﻨﺪ، در  يﺎرﻫﺎﻴﻛﻪ ﻣﻌ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ﻲﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣ
رد ﻫﺪف ﻃﺮح و روش اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ داده ﺷـﺪ ﻣﻮ
ﭘﺲ از اﺧﺬ . دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و از آﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ
 يرا ﺣـﺎو  يا ﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻴاز ﺑ ﻲﺖ ﻧﺎﻣﺔ ﻛﺘﺒﻳرﺿﺎ
ﻼت، ﺷـﻐﻞ، ﺗﻌـﺪاد ﻴﻧﺎم، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼ  ـ)  ﭘﺮ ﻛﻨﺪ يا ﻨﻪﻴاﻃﻼﻋﺎت زﻣ
ﺳﭙﺲ (. ﺪ؟ﻴﻛﻨ ﻲﻣ يﺳﭙﺮ ﺧﻮد را يﻫﺎ، ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻨﺪم ﺑﺎردار يﺑﺎردار
ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑﻌـﺪ از  ﻳﻲﻦ ﻣﺎﻣﺎﻴروﺗ ﻲﺎﺑﻳﻨﻪ و ارزﻳﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻴﺑ
ﺷﻤﺎره در دو ﮔـﺮوه ﺟـﺎ  يو از رو ﻲﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻴآن ﺑ
 يﮔـﺬار  ﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻤﺎرهﻴﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻳﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ا
، ﺑـﻪ ﻧﻔـﺮ 2، ﺑﻪ ﻧﻔﺮ دوم ﺷـﻤﺎرة 1ﺑﻪ ﻧﻔﺮ اول ﺷﻤﺎرة  ﻲﻌﻨﻳﺷﺪﻧﺪ، 
 يﻛـﻪ دارا  ياﻓﺮاد. ﺐ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴو ﺑﻪ ﻫﻤ 3ﺎرة ﺳﻮم ﺷﻤ
 يﻛـﻪ دارا  يﻦ و اﻓـﺮاد ﻴﺮدوﻛﺴ  ـﻴدر ﮔـﺮوه ﭘ  ،ﺷﻤﺎرة ﻓﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ . در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﺷﻤﺎرة زوج ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﻫـﺮ  يا در ﺑﺴﺘﻪ يﻫﺎ ﻪ و در ﭘﺎﻛﺖﻴﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻬ يﻫﺎ ﻛﭙﺴﻮل
ﻛـﻪ در  ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴﺑ. ﺪﻧﺪﻗﺮار داده ﺷ ،ﻛﭙﺴﻮل اﺳﺖ 01 يﻛﺪام ﺣﺎو
ﮔﺮم  ﻲﻠﻴﻣ 02 يﻚ ﺣﺎوﻳﻛﭙﺴﻮل ﻫﺮ  01ﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﮔﺮوه ﭘ
ﻫـﺎ را  ﻪ ﺷﺪ، ﻛﭙﺴﻮلﻴﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻳﻦ درﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﭘ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71اﻳﺮان، دوره  ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﻪ در ﮔـﺮوه  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. ﻞ ﻛﻨﻨﺪﻴروز ﻣ 5ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  21در ﻫﺮ 
داروﻧﻤـﺎ، ﺑـﺎ  ي، ﺣـﺎو ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ يﻫﺎ داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻛﭙﺴﻮل
 يﺣـﺎو  يﻫـﺎ ﻛﭙﺴـﻮل . ﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻳﺼـﺮف در ﻫﻤﺎن دﺳـﺘﻮر ﻣ 
داﻧﺸﻜﺪة  يﺸﮕﺎه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻦ و داروﻧﻤﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﭘ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ياﻤﺎر از ﺷـﻤﺎره ﻴﭘﺰﺷﻚ و ﺑ. ﻪ ﺷﺪﻧﺪﻴﻼن ﺗﻬﻴﮔ ﻲﭘﺰﺷﻜ
ﻨﺪ و ﻧـﻮع ﻧﺪاﺷـﺘ  ﻲاﻃﻼﻋﻫﺎ  ﺖ ﻛﭙﺴﻮلﻴﻤﺎر ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺎﻫﻴﺑ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫـﺮ ﻛﭙﺴـﻮل  يﻛﺪﻫﺎ يﻛﻪ ﺣﺎو ﻲﺴﺘﻴﻛﭙﺴﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﻟ
ﺷـﺪه، ﻣﺸـﺨﺺ  ﻲﻣ  ـ يﺎر ﭘﺰﺷـﻚ ﻧﮕﻬـﺪار ﻴﻮﺳﻂ دﺳﺘﺑﻮده و ﺗ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻣ
درﺟـﺔ  يﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺧﻮد را روﻴاز ﺑ
ﻧﺸﺎن ﺑﺪﻫﻨﺪ،  ])SAV( elacS golanA lausiV[ ﻲﻨﻴﻋ يا ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﻣﻌـﺮف )ﺎس از ﺻﻔﺮ ﻴﻦ ﻣﻘﻳا يﻮدـﺧﻂ ﻋﻤ يﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ روﻳﺑﻪ ا
ك ﻃﺒـﻖ در ( ﻮع ﻣﻤﻜﻦـﻦ ﺗﻬﻳﻣﻌﺮف ﺑﺪﺗﺮ) 01ﺗﺎ ( ﻮعـﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻬ
ﻤـﺎر، ﺟﻬـﺖ ﻴﺔ ﺑﻴ  ـﺖ اوﻟﻳ  ـﺰﻳﻫﻨﮕﺎم و. ﺮه ﺑﺪﻫﻨﺪـﺎر، ﻧﻤـﻤﻴﺧﻮد ﺑ
ﻪ، از ﻳ  ـاﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘﺎ  يﺰودﻫﺎﻴﻪ و ﺗﻌﺪاد اﭘﻳﻮع ﭘﺎـﻦ ﺷﺪت ﺗﻬﻴﻴﺗﻌ
 يﺰودﻫـﺎ ﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و ﺗﻌـﺪاد اﭘ ﻴﺑ
ﺳـﭙﺲ . ﺪـﻦ ﻛﻨـﻴﻴﺮ ﺗﻌـﻴﺖ اﺧـﺳﺎﻋ 42ﻮد را در ـﺮاغ ﺧـاﺳﺘﻔ
ز، ﻇﻬـﺮ و ﻫﻨﮕـﺎم روز ﺑﻌﺪ، ﺷﺪت ﺗﻬﻮع دو ﺑـﺎر در رو  5در ﻃﻮل 
. ﻛﻨـﺪ  ﻲﺮ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب را ﻣﻌﻠـﻮم ﻣ  ــﻮع ﻇﻬـﺧﻮاب، ﺷﺪت ﺗﻬ
 يﺰودﻫـﺎﻴﺪاد اﭘـﻪ ﺷـﺪ، ﺗﻌــﺎران ﺧﻮاﺳﺘــﻤـﻴﻦ از ﺑـﻴـﻫﻤﭽﻨ
ﻤـﺎران ﻴﺑـﻪ ﺑ  .ﺎن ﻫﺮ روز از درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﻛﻨﻨـﺪ ﻳﺮاغ را در ﭘﺎـاﺳﺘﻔ
ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻮلـﻦ ﻛﭙﺴـﺎﻓﺘﻳﺎن ﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎـﻪ ﺷـﻴﺗﻮﺻ
ﻛـﻪ  ﻲدر ﺻـﻮرﺗ  .ﺪه ﺷـﻮد ﻴﺠﺦ ﺑﻪ درﻣـﺎن ﺳـﻨ ـﺰان ﭘﺎﺳـﻴﺗﺎ ﻣ
ﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف دارو دﭼﺎر اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻳﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺎ 
ﺪ، ﻣﺠـﺪدا ًـﺖ ﺑﻌ  ــﻚ ﺳﺎﻋ  ـﻳﻢ ﺗﺎ ـﻴﺪ ﻧـﻪ ﺷـﻴﺎران ﺗﻮﺻـﻤﻴﺑﻪ ﺑ
ﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻴدارو را ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪ و در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣﺠـﺪد، ﺑ 
ﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻳﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪ  ﻲﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺗﺸﺨ
ﻚ ﻳ  ـﺮ ـﺮ ﻫـﻤﺘﻴ، ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺘﻲﺎﻧـدرﻣ ﺎن دورةﻳﺎـﺲ از ﭘـﭘ. ﺪـﺷ ﻲﻣ
،  ﻲﻨﻴﻋ يا ﺴﻪﻳﺷﺪه در ﺟﺪول درﺟﻪ ﻣﻘﺎ يﮔﺬار ﺖـﺎط ﻋﻼﻣـاز ﻧﻘ
ﻦ ﻴﻦ ﻧﻤﺮة ﺗﻬﻮع روزاﻧﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺲ ﻣـﺪ، ﺳﭙـﺷ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
ﺮ ـﻴﻴ  ـﺗﻐ .ﻦ ﺷـﺪ ﻴﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻫﺮ ﺑ يروز ﺑﺮا 5ﻮع در ﻃﻮل ـﺮة ﺗﻬـﻧﻤ
ﻪ، ﻳ  ـﺮه ﭘﺎـﻦ ﺗﻬـﻮع از ﻧﻤ  ـﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻖ ﻧﻤﺮه ﻣﻳﺮـﻮع ﺑﺎ ﺗﻔـﺷﺪت ﺗﻬ
ﻮع در ـﺮ ﺷـﺪت ﺗﻬ  ـﻴﻴ  ـﻦ ﺗﻐﻴﺎﻧﮕﻴﺖ ﻣﻳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﮔﺮد ﺺـﻣﺸﺨ
 يﺰودﻫﺎـﻴﺮ اﭘﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﻦ و ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﺪوﻛﺴـﻳﺮﻴﮔﻮه ﭘ
  . ﺴﻪ ﺷﺪﻳﺪه و ﻣﻘﺎﻴﻼت اﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﺠـﺣﻤ
دو ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮن  يﻫـﺎ ﻊ ﻧﺮﻣـﺎل داده ﻳﺗﻮز ﻲﺮرﺳـﺑ يﺑﺮا
، ﺳـﭙﺲ در ﺪه اﺳـﺖ ـﺎده ﺷ  ــﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔ  ــﻴ  ـﻮﮔﺮوف اﺳﻤـوﻟﻤ
 يآﻣـﺎر   يﻫـﺎ اﻧـﺪ از آزﻣـﻮن ﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻳﺗﻮزﻛﻪ  يﻣﻮارد
ﻊ ﻳ  ـﻛـﻪ ﺗﻮز  ياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣـﻮارد  وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و ﻣﺎن ـ وﻳﺘﻨﻲ 
ﻫـﺎي  ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺪازه و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 .ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻜﺮر
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺖ ﺗﻬـﻮع و ﻳﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎ  يا ﻫﻔﺘﻪ 61ﺮﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار زﻴاز ﺑ
ورود ﺑﻪ  يﺎرﻫﺎﻴﻧﻔﺮ ﻣﻌ 07ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ،  ﻲﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻳااﺳﺘﻔﺮاغ او
ﻦ ﻳ  ـاز ا. ﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ در آن ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪ ﻳﻃﺮح را داﺷﺘﻨﺪ و ﭘﺬ
ﻧﻔﺮ در  53ﻚ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ، ﻳﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ  يا ﺗﻌﺪاد، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻤﺎره
ﻫﻤـﺔ . ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 53ﻦ و ﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﮔﺮوه ﭘ
ﺎن درﻣـﺎن ﻳ  ـاز ﭘﺎروز درﻣﺎن را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﭘـﺲ  5ﻦ اﻓﺮاد ﻳا
ﻫﺎ  اﻃﻼﻋﺎت و ورود داده يآور ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﻣﺠﺪداً ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎ، از ﻊ ﻧﺮﻣـﺎل داده ﻳ  ـﺗﻮز ﻲ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳSSPS 41 ﺰارـاﻓ ﺑﻪ ﻧﺮم
ﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺟﻬـﺖ ﻳﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻴﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤـآزﻣ
ﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه ﻴﺑ يا ﻨﻪﻴﺎت زﻣـﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎﻧﮕﻴﻪ ﻣـﺴﻳﻣﻘﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و  ﻛﺎي دو و t يﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻦﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴداروﻧﻤﺎ و ﭘ
ﻪ ﻳ  ـﭘﺎ يﺰودﻫـﺎ ﻴﻪ و ﺗﻌـﺪاد اﭘ ﻳ  ـﻮع ﭘﺎـﺷـﺪت ﺗﻬ  ـ ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
اﺳـﺘﻔﺮاغ،  يﺰودﻫـﺎ ﻴﺮات اﭘﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴاﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه و ﻫﻤﭽﻨ
ﻪ اﺳـﺘﻔﺮاغ از ﻳ  ـﭘﺎ يﺰودﻫـﺎ ﻴﭼﻮن روز اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﭘ 
 و وﻳﻠﻜﺎﻛﺴـﻮن  ياز آزﻣﻮن آﻣـﺎر  ،ﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪﻳﺗﻮز
ﺪت ـﺮات ﺷ  ــﻴﻴ  ـﻦ ﺗﻐـدر ﺿﻤ  ـ .ﺪـﺎده ﺷ  ــاﺳﺘﻔ ﻲﻨوﻳﺘ ﻣﺎن   ـ
ﻪ ﭼـﻮن از ﻳ  ـﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﭘﺎـﻢ ﻧﺴﺒـﻮع روز اول ﺗﺎ ﭘﻨﺠـﺗﻬ
 يﻫﺎ ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻦ دادهﻳﺰ اﻴآﻧﺎﻟ يﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد، ﺑﺮا ﻲﻊ ﻧﺮﻣﺎﻟﻳﺗﻮز
ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر و رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺪازه يآﻣﺎر
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاي  ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﺗﺒﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻲاﻓﺮاد ﻃ ﻲﺼﺎدﻓﺺ ﺗﻴﺮﻏﻢ ﺗﺨﺼﻴﻋﻠ
 يآﻣـﺎر  يﻫـﺎ ﺞ آزﻣـﻮن ﻳﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
، ﻲﺳـﻦ، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕ : ﺷـﺎﻣﻞ  ياﻨـﻪ ﻴزﻣ يﺮﻫﺎﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺘﻐ
در دو ﮔﺮوه ﻧﺸـﺎن  يدار ﻲﻣﻌﻨ يﻼت ﺗﻔﺎوت آﻣﺎرﻴو ﺗﺤﺼ ﻲﺘﻳﭘﺎر
   .ﻚ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻛﻪ در ﺟﺪول .داد
و   )884.0 =P(ﻪﻳ  ـع ﭘﺎﻧﻤـﺮه ﺗﻬـﻮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  tآزﻣﻮن 
ﻦ ﮔـﺮوه ﻴﺑ، )680.0 =P( ﻪ اﺳﺘﻔﺮاغﻳﭘﺎ يﺰودﻫﺎﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﭘﻴﻫﻤﭽﻨ
 .ﻧﺪاﺷﺖ يدار ﻲﻦ و داروﻧﻤﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﭘ
ﺎﺳﺒﻪ اﺛـﺮ ـو ﻣﺤ  ـ يا ﻨﻪﻴزﻣ يﺮﻫﺎـﻴﻣﺘﻐﺮ ـﺮل اﺛـﺖ ﻛﻨﺘـﺟﻬ
ﻮع ـﺪت ﺗﻬ  ـــﺶ ﺷــﻛﺎﻫ يﺮ روـﻪ ﺑـﺪاﺧﻠـﺪه ﻣـﺷ ﻖــﻴﺗﻄﺒ
اﺳـﺘﻔﺎده  يا رﺗﺒﻪ ﻚـﻴﻟﻮﺟﺴﺘ ﻮنﻴﺮﺳـﺪل رﮔـﺮاغ از ﻣـو اﺳﺘﻔ
ﺑﺠـﺰ  ياﻨـﻪ ﻴﻛـﺪام از ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣ  ﭻﻴﺪ ﻛﻪ ﻫﮔﺮدﻳﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه 
و  عﻮـﺪت ﺗﻬ  ــﺷ  ـ ﺮاتﻴﻴ  ـﺑـﺮ ﺗﻐ  6ب  ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳﻣﺪاﺧﻠﻪ و اراﺋﻪ و
 (040.0=P ,330.0=P) ﺖـﻮده اﺳ  ــﻧﺒ  ـ ﺬارـﺮﮔـﻴﺛﺄﺮاغ ﺗـاﺳﺘﻔ
  .(3و  2ول اﺟﺪ)
  ﻦ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﺮ ﭘﻴﺗﺄﺛـ  ﺎ ﻓﺮﺟﻲﻳرودﻛﺘﺮ 
  ﻤﺎران در دو ﮔﺮوهﻴﻪ ﺑﻳﺎت ﭘﺎﻴﺧﺼﻮﺻ -1ﺟﺪول 
 eulav-P  ﻦﻴﺴﺪوﻛﻳﺮﻴﭘ  داروﻧﻤﺎ  ﻪﻳﺎت ﭘﺎﻴﺧﺼﻮﺻ
  0/30  52/98 ± 4/07 32/66±3/97  (DS±naem)ﺳﻦ
 ﻲﺘﻳﭘﺎر
  )%( ﭘﺎر ﻲﻤﻳﭘﺮ
  )%( ﭘﺎر ﻲﻣﻮﻟﺘ
 
  %77/1
  %22/9
  
  %45/3
  %54/7
  
  0/30
  0/10  11/19 ± 2/57 01/30±3/91  (DS±naem) ﻲﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 ﻼتﻴﺗﺤﺼ
  )%(ﺳﻮاد  ﻲﺑ
  )%( ﻳﻲاﺑﺘﺪا
  )%(ﻳﻲ راﻫﻨﻤﺎ
  )%( ﺮﺳﺘﺎنﻴدﺑ
  )%(داﻧﺸﮕﺎه 
 
  %2/901
  %71/1
  %22/9
  %43/3
  %22/9
  
  %71/1
  %02
  %73/1
  %02
  %5/7
  
  
  0/40
  ﺷﻐﻞ
  )%(دار  ﺧﺎﻧﻪ
  )%(ﺷﺎﻏﻞ 
 
  %77/1
  %22/9
  
  %19/4
  %8/6
  
  0/90
 يدر ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺑﺎردار يا ﻨﻪﻴزﻣ ﻋﻮاﻣﻞ ﺮﻳﺳﺎ و 6ﻦ ب ﻴﺘﺎﻣﻳﻖ ﺷﺪه اراﺋﻪ وﻴﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒ -2ﺟﺪول 
 eulav-P  ﻖ ﺷﺪهﻴﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒ %59ﻨﺎن ﻴاﻃﻤ ﺔداﻣﻨ  (ROA) ﻖ ﺷﺪهﻴﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒ  ﻋﺎﻣﻞ
 0/06  0/98±1/02 1/230 ﺳﻦ
 0/92  0/77±2/63 1/92 ﻼتﻴﺗﺤﺼ
 0/84  0/90±0/30 0/45 ﺷﻐﻞ
 0/36  0/63±5/12 1/73 ﻲﺘﻳﭘﺎر
 0/52  0/29±1/33 1/11 يﺳﻦ ﺑﺎردار
 0/30  0/01±0/08 0/82  6ﻦ ب ﻴﺘﺎﻣﻳاراﺋﻪ و
  يدر ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎردار يا ﻨﻪﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻳﺳﺎ و 6ﻦ ب ﻴﺘﺎﻣﻳﻖ ﺷﺪه اراﺋﻪ وﻴﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒ -3ﺟﺪول 
  eulav-P  ﻖ ﺷﺪهﻴﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒ %59ﻨﺎن ﻴداﻣﻨﻪ اﻃﻤ  (ROA) ﻖ ﺷﺪهﻴﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻄﺒ  ﻋﺎﻣﻞ
  0/94  0/29± 1/61 1/40  ﺳﻦ
  0/50  0/99±  2/74 1/65 ﻼتﻴﺗﺤﺼ
  0/71  0/70±  1/65 0/53 ﺷﻐﻞ
  0/43   0/85± 4/86 1/56 ﻲﺘﻳﭘﺎر
  0/57   0/78± 1/91 1/20 يﺳﻦ ﺑﺎردار
  0/40  0/71±  0/59 0/04  6ﻦ ب ﻴﺘﺎﻣﻳاراﺋﻪ و
  
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71اﻳﺮان، دوره  ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
  روز درﻣﺎن 5 ﻲﻦ و داروﻧﻤﺎ در ﻃﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﭘ يﻫﺎ ﺮات ﺷﺪت ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوهﻴﻴﺗﻐ -4ﺟﺪول 
  درﻣﺎن يروزﻫﺎ
  (ﻪﻳﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﭘﺎ)ﺮات ﻧﻤﺮه ﺗﻬﻮع ﻴﻴﺗﻐ
 eulav-P
 (DS±naem) ﻦﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﭘ  (DS±naem) داروﻧﻤﺎ
  0/73  0/85± 2/83 0/11±2/60  روز اول
  0/47  1/20±2/91 0/40±2/43  روز دوم
  0/900  2/41± 2/81 0/7±2/82  روز ﺳﻮم
  0/820  2/43± 2/51 1/10±2/57  روز ﭼﻬﺎرم
  0/300  3/1± 2/86 1/41±2/66  روز ﭘﻨﺠﻢ
  روز درﻣﺎن 5 ﻲﻦ و داروﻧﻤﺎ در ﻃﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴاﺳﺘﻔﺮاغ در دو ﮔﺮوه ﭘ يﺰودﻫﺎﻴﺮات ﺗﻌﺪاد اﭘﻴﻴﺗﻐ -5ﺟﺪول 
  درﻣﺎن يﻫﺎروز
  (ﻪﻳﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﭘﺎ)اﺳﺘﻔﺮاغ  يﺰودﻫﺎﻴﺮات ﺗﻌﺪاد اﭘﻴﻴﺗﻐ
  eulav-P
  (DS±naem) داروﻧﻤﺎ  (DS±naem) داروﻧﻤﺎ
  0/65  0/80± 0/16 0/50±0/8  روز اول
  0/68  0/73±0/37 0/20±/47  روز دوم
  0/420  0/26± 0/19 0/20±1/21  روز ﺳﻮم
  0/860  0/26± 1/31 0/2±0/57  روز ﭼﻬﺎرم
  0/1  0/77± 1/91 0/73±0/77  ﭘﻨﺠﻢروز 
 
 
ﺮات ﻧﻤـﺮة ﻴﻴ  ـﻦ ﺗﻐﻴﺎﻧﮕﻴ، ﻣيا ﻨﻪﻴزﻣ يﺮﻫﺎﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺑﺎ ﺣﺬف ﺗﺄﺛ
روز درﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در  5ﻪ در ﻳﺗﻬﻮع ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻬﻮع ﭘﺎ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﺟﺪول 
ﺮات ﻴﻴ  ـﻦ ﺗﻐﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ، ﻣياﻨـﻪ ﻴزﻣ يﺮﻫـﺎ ﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺑﺎ ﺣﺬف ﺗـﺄﺛ 
روز  5ﻃـﻮل  ﻪ، درﻳ  ـﭘﺎ يﺰودﻫﺎﻴاﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﭘ يﺰودﻫﺎﻴاﭘ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5 درﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺮات ـﻴﻴﻦ ﺗﻐـﻴﺎﻧﮕﻴدر ﻛﻞ ﻣآزﻣﻮن ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺮوه ـﻫـﺎ، در ﮔ  ـ ﻮﻧﻪـﺎم ﻧﻤ  ــﺗﻤ يروز ﺑﺮا 5 ﻮع در ﻃﻮلـﺮة ﺗﻬـﻧﻤ
ﺮوه ــــــﺮ از ﮔـــــﺸﺘﻴﺑ( 1/48 ± 2/60)ﻦ ـﻴــﺪوﻛﺴﻳﺮـﻴﭘ
  .)910.0 =P( اﺳﺖ( 0/6 ± 2/32)ﺎ ــداروﻧﻤ
ﺮات ﻴﻴـﻦ ﺗﻐﻴﺎﻧﮕﻴـﻣآزﻣـﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴـﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
روز  5ﻪ در ﻃـﻮل ﻳ  ـﭘﺎ يﺰودﻫـﺎ ﻴاﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﭘ يﺰودﻫﺎﻴاﭘ
ﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻴﺑ( 0/94 ±0/57)ﻦ ﻴﺪوﻛﺴ  ـﻳﺮﻴدرﻣﺎن، در ﮔﺮوه ﭘ
  .()240.0 =Pﺑﻮده اﺳﺖ (0/31±0/96)داروﻧﻤﺎ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮا 
ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﭘﺎﻳﻪ، در ﮔـﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد . ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴﻴﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﭘﻴﺰودﻫﺎي اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔـﺮوه ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴـﻴﻦ، ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
  .داروﻧﻤﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷـﺎﻫﺪدار دوﺳـﻮﻛﻮر ﻛـﻪ 
در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴـﺔ اﺛـﺮ  7002راﻧﺶ در ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎ
زﻧﺠﺒﻴﻞ و ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴﻴﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﺎرداري 
زن ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎرداري،  07ﺎم ﺷﺪ، ـاﻧﺠ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  53ﺮوه ـدر دو ﮔ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺷـﺪت ﺗﻬـﻮع ﭘـﺲ از درﻣـﺎن، در ﮔـﺮوه 
داﺷـﺘﻪ  6Bﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ زﻧﺠﺒﻴﻞ، ﻛ
وﻟـﻲ  .(P<0/10)دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ  اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
ﺮاغ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ ـﺰودﻫﺎي اﺳﺘﻔـﺗﻌﺪاد اﭘﻴ
داري در دو ﮔـﺮوه ﺎظ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ـداﺷﺘﻪ اﺳﺖ و از اﻳﻦ ﻟﺤ
  9.دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻮﺳـﻂ زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ، ﺗ 66وي ر در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑـﺮ
 6Bدرﺑﺎرة اﺛﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  1 6002 ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در nrogimaG
در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑـﺎرداري  erusserpucAو درﻣﺎن 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ 
  ﻦ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﻴﺪوﻛﺴﻳﺮﻴﺮ ﭘﻴﺗﺄﺛـ  ﺎ ﻓﺮﺟﻲﻳرودﻛﺘﺮ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎرداري دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از 
  .(<P0/100) دار ﺑﻮد ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  erusserpucA و 6Bدر ﻛـﻞ، درﻣـﺎن ﺑـﺎ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
در . ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑـﺎرداري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﺸﺎن  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4002در ﺳﺎل  siraDﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
داده ﺷﺪه ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴﻴﻦ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع در 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (<P0/100)ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷـﺎﻫﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  ﺪاد اﭘﻴﺰودﻫﺎي اﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺗﻌ
دار آﻣـﺎري ﻧﺮﺳـﻴﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
از زﻧﺎن % 16ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ، و  relloHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ  41.(P=0/0255)
ﻫـﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻣﺜـﻞ ﺣﺎﻣﻠﺔ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از درﻣـﺎن 
ﺧـﻮد  ، زﻧﺠﺒﻴـﻞ، ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ 6Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  4.اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
و  niwdooG، lybeiNﻣـﺮوري ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻳﻚ 
ﻫﺎي ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ در ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮوي درﻣﺎن
ﺑﺎرداري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﻛﻪ درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون  6Bﻫﺎ و ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﺑﺎ ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ع و اﺳﺘﻔﺮاغ دوران ﺑﺎرداري ﻣﺆﺛﺮ و اﻳﻤـﻦ ﻻﻣﻴﻦ، در ﺗﻬﻮ دوﻛﺴﻲ
و  slliWﺗﻮﺳـﻂ  7002 ﺳـﺎل  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ در 11.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي راﻳـﺞ در درﺑﺎرة آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ درﻣـﺎن  retsoF
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دوران ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن 
ﮔﻴـﺎﻫﻲ و ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤـﻞ ( %58) ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ
ﻫﺎ را ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎرداري ﺑﻪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  8.ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ، در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
در ﻛﺎﻫﺶ  6Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 57ﺗﺎ  03 در ﺑﺎﻻ، ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ
و ﭼﻮن  41و9و8و2و1اﺳﺖﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دوران ﺑﺎرداري، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده 
ﻳﻚ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ارزان و در دﺳﺘﺮس اﺳـﺖ و ﺑﺮاﺳـﺎس  6Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻗﺮار دارد و از ﺳﻮﺋﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺼـﺮف  A، در ﮔﺮوه ADFﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ  آن در دوران ﺑﺎرداري، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻟﺬا ﻣﺼﺮف آن در دوران ﺑﺎرداري، ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ  31،ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪك ﺑـﻮدن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﺑﺎرة ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن در دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻ  ﭘﮋوﻫﺶ
  .در دوران ﺑﺎرداري، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
  ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
زاده  و ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ روﺟﺎ آﻗﺎﺟﺎن ﻲدﻛﺘﺮ ﺳﻠﻄﺎﻧ ياز ﺟﻨﺎب آﻗﺎ
 يﺎرﻳ  ـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ را ﻳ  ـر اﻛـﻪ د  ﻲﺮﺗﻴﻞ ﺣﻴو ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻟ
 .ﻢﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﻲاﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ ﻧﻤﻮده
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Introduction & Objective: Nausea and vomiting in early pregnancy are common symptoms which are 
a great burden either economically or psychologically on the pregnant women and her family. Considering the 
fact that, pregnant women do not seek appropriate medical treatment because of their concern of drug's side 
effects on fetus, it would be useful to administrate vitamins, which are accepted as safe drugs, for the first line 
treatment. Our Purpose was to determine the effectiveness of Pyridoxine for nausea and vomiting of pregnant 
women with less than 16 weeks of gestational age. 
Materials & Methods: During the winter of 2006, 70 pregnant women with less than 16 weeks of 
gestational age, who had attended a private clinic and four urban Health Centers in Rasht, were randomly 
divided in to two groups to receive either oral Pyridoxine 40 mg per day or placebo during five days, in a 
double- blind fashion. Patients graded the severity of their nausea by a visual analog scale over 24 hours 
before the treatment and then during the five days of treatment. They also recorded the number of vomiting 
episodes over the previous 24 hours before the treatment and during the five days of treatment. Data was 
analyzed by t-test, ANCOVA, ordered logistic regression, chi-square, Mann-Witney and Wilkoxon tests. 
Results: There was a significant decrease in the mean of post therapy minus baseline nausea score in the 
pyridoxine group compared with that in the placebo group (P= 0.019 - ANCOVA). There was also a greater 
reduction in the mean number of vomiting episodes in the pyridoxine group (P= 0.042 - Mann witney test) 
Conclusions: Pyridoxine is effective in decreasing nausea and vomiting in early pregnancy and it can be 
administrated 40 mg per day during 3 to 4 days. 
Key Words: Pregnancy, Nausea, Pyridoxine, Placebo 
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